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RESUMEN 
 
Se realizó un estudio para comparar los resultados de la calidad y eficacia de la analgesia entre la 
Bupivacaína al 0.0625% más Fentanil Vs. Lidocaína al 1% en el espacio peridural de pacientes obstétricas 
en trabajo de parto. Se estudiaron 20 gestantes, ASA I, con edades comprendidas entre 15 y 30 años en 
franco trabajo de parto, primigestas, nulíparas, en presentación cefálica de vértice, dilatación de 5 á 6 cms, 
en 11 plano, sin patología fetal ni criterios de exclusión para analgesia conductiva. Fueron distribuidas 
aleatoriamente en dos grupos: Grupo A Lidocaína al 1% (100 mg) en la primera y en la segunda fase; 
Grupo B Bupivacaína al 0.0625% (3.125 mg) más Fentanil (100ug) en la primera fase, en la segunda fase 
Bupivacaína al 0.0625% (3_125 mg). El tiempo de inicio de la analgesia fue en el grupo A 6.1 min. (0.7) y 
en el B 7.5 min. (1.7). La calidad de la analgesia fue mejor en el grupo B. La duración del parto fue en el 
grupo A 38.3 min. (13) y en el B 44.5 min. (19.6). La duración de la analgesia fue de 47.1 min. (13.4) en el 
grupo A y 105.5 min. (11,1) en el B. Ninguno de estos parámetros fue significativo (p<0.01). Para ambos 
grupos no se apreciaron variaciones hemodinámicas ni efectos colaterales de las drogas administradas en la 
madre ni en el feto. Se concluye, que la combinación de Bupivacaína a bajas concentraciones más Fentanil 
es idónea para garantizar una analgesia eficaz, de buena calidad, prolongada, sin reacciones adversas. 
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SUMMARY: 
 
This study was carried out to compare quality results and efficacy on analgesic between Bupivacaine at 
0.0625% plus Fentanyl and Lidocaine at 1 % on peridural space of obstetrics patients at labor term. The 
procedure was attempted on 20 gestacional patients, ASA I, mean age 23,5 years (range 15 to 30). All 
primigravida, nuiliparous, in vertex cephalic presentation, dilatation from 5 to 6 cms, in II plano, without 
fetal pathology nor exclusión criteria to conductive analgesia. All were randommized in two groups. Grup 
A was administered with Lidocaine at 1% (100 mg) in both first and second phase. Group B was 
administered Bupivacaine at 0.0625% (3.125 mg) plus Fentanil (100 ug) in the first phase and Bupivacine a 
0.0625% (3.125 mg) in the second phase. Analgesia starting time was at 6,1 min (0.7) in group A and 7.5 
min (1.7) in grop B. Analgesia quality was better in group B. Labor period was 38.3 min. (13) in group A 
and 44.5 min )19.6) in group B. Analgesia timing was 47.1 min (13.4) in group A and 105.5 min (11,1) in 
group B. Although any of those parameters were significant (p<0.01). Both groups showed neither 
haemodinamics variation nor side effects of administered drugs on bothh mother and fetus. In conclusion, 
combined Bupivacaine at low concentrations plus Fentanyl is the better issne to garantee an efficient, good 
standing and ligerin analgesia without side effects. 
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INTRODUCCIÓN 
 
La analgesia obstétrica tiene por finalidad 
evitar el malestar materno (dado por la sensación 
displacentera del dolor, aunado a la ansiedad que 
opaca la grata experiencia de traer al mundo un 
nuevo ser), al igual que el sufrimiento fetal, es 
quizás por ello que muchos anestesiólogos se han 
abocado a lograr una técnica anestésica ideal para 
este tipo de paciente. Dichas técnicas han ido 
evolucionando en el aspecto científico, pasando 
por los métodos arcaicos hasta llegar a los más 
modernos. 
 
Para un gran número de mujeres el parto es un 
proceso fácil y una experiencia satisfactoria 
siempre que esté preparada para enfrentarlo. 
Mediante la justificación consciente del dolor se 
puede disminuir la ansiedad materna aumentando 
el umbral del dolor. 
 
El objetivo de este trabajo es continuar en la 
búsqueda de las menores dosis de estas drogas, 
que produzca la mejor analgesia obstétrica con el 
menor bloqueo motor y simpático y la analgesia 
obstétrica excelente durante el trabajo de parto y 
menores efectos indeseables sobre el producto. 
 
PACIENTES Y MÉTODOS 
 
Se tomó una muestra a conveniencia de 20 
pacientes embarazadas con edades comprendidas 
entre 15 y 30 años, ASA I, en franco trabajo de 
parto, con dilatación de cuello de 5 á 6 cm y 
presentación cefálica de vértice, en 11 plano, 
nulíparas y buen pronóstico de parto por vía 
vaginal, sin criterios de exclusión para analgesia 
peridural. Aleatoríamente fueron divididas en 2 
grupos de 10 pacientes cada uno. El grupo A 
recibió Lidocaína al 1 % y el grupo B Bupivacaína 
al 0,0625% más Fentanil. 
 
Se cateterizó una vena periférica para 
administrar 1.000 cc de Ringer Lactato antes del 
procedimiento anestésico. 
 
Posteriormente, en posición decúbito lateral 
izquierdo, se practica punción lumbar peridural 
entre L2 y L3 con aguja de Tuohy N° 16, se 
colocó catéter de peridural N° 16 avanzando éste 
a 3 cm en sentido cefálico. 
 
Se administró 3cc de la dosis inicial para 
descartar la administración intradural o vascular a 
través del catéter. En la 1ra fase del trabajo de 
parto al Grupo A se administró 10 cc (100 mg) de 
Lidocaína al 1 % y al Grupo B 10cc (3,125 mg) de 
Bupivacaína al 0.0625% más 100 p,g (2cc) de 
Fentanil. Se fijó el catéter a la piel. Se colocó a la 
paciente en decúbito dorsal con elevación cefálica 
en ángulo de 30°. 
 
Al llegar a la 28 fase, al Grupo A se administró 
10cc (100 mg) de Lidocaína al 1 % y al Grupo B 
10cc (3,125 mg) de Bupivacaína al 0.0625%. 
 
La analgesia fue suplementada en ambos 
grupos, por dosis correspondientes a la tercera 
parte de la dosis inicial. A los 2 grupos se les 
colocó una infusión intravenosa de Oxitocina (5 
Uds. en 500 cc de solución dextrosa al 5%) a 
razón de 10 gotas por minuto, desde la 
administración del anestésico hasta el momento 
del alumbramiento. 
 
Se registró: 1) el tiempo de inicio de la 
analgesia (periodo desde la administración del 
anestésico hasta la primera contracción uterina no 
dolorosa), 2) duración de la analgesia (tiempo 
desde la administración del agente hasta que 
aparezca el primer signo de dolor), 3) nivel 
sensitivo (evaluando el nivel de la raíz nerviosa 
sensitiva bloqueada) a través de estimula ción 
térmica y dolorosa, 4) la duración del trabajo de 
parto. Además, se registró tensión arterial y la 
frecuencia cardíaca cada 5 minutos en los 30 
minutos posterior a la administración del 
anestésico. Se evaluó RN por Apgar al minuto. 
 
 
Se aplicó promedio, desviación estándar, 
porcentaje y valor p<0,01 como significancía 
estadística. 
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RESULTADOS 
 
Los grupos A y B fueron homogéneos en 
cuanto a edad y semanas de gestación y no se 
observaron diferencias significativas para valor de 
p< 0,01 (Tabla 1). 
 
En la Tabla 2 se puede observar que en las 
pautas de dosificación de la segunda fase del 
trabajo de parto, en el Grupo A 2 pacientes 
(10%) requirieron bolos suplementarios de 50 y 
100 mg cada uno y en el Grupo B 4 pacientes 
(20%) recibieron bolos suplementarios de 3,125 
rng (1 caso) y 6,25 mg (3 casos). 
 
El inicio y la duración de la analgesia fue más 
prolongada en el grupo B, estadísticamente no 
fueron significativas. La duración del trabajo de 
parto en el grupo B fue ligeramente más 
prolongado, 
lo cual no es estadísticamente significativo (Tabla 
3). 
 
La tensión arterial sistólica disminuyó en 
ambos grupos. No hubo significancia estadística. 
La tensión arterial diastólica sin diferencias 
significativas. La frecuencia cardíaca sin 
modificaciones estadísticamente significativas 
(Tabla 4). La calidad de la analgesia en el 50%, 
45% y' 5% de los casos fue excelente (grupo B 
45%), buena (grupo A 40%) y regular 
respectivamente (Tabla 5), sin diferencias 
significativas. 
 
El bloqueo se localizó a nivel de T10-T11 en 
el 70% de los casos (grupo B 40%), a nivel de T9-
T10 el 15% (grupo A 10%), a nivel de T8-T9 el 
5% (grupo A) y a nivel de T7-T8 el 10% (grupo 
A 5%), siendo esto no significativo (Tabla 6). 
 
La valoración del test de Apgar dei RN al 
minuto fue de 8 puntos (85%) a predominio del 
grupo B (45%) y a los 5 minutos ` fue de 10
 puntos (75%)a predomino del grupo A 
(40%) (Tabla 7). 
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DISCUSIÓN 
 
En las últimas décadas ha aumentado el 
número de trabajos de investigación sobre 
múltiples pautas de dosificación de anestésicos 
locales y opiáceos por vía epidural para aliviar el 
dolor del parto. 
 
En este estudio observamos dos pautas de 
dosificación que ofrecen una analgesia de calidad 
similar, la cual fue calíficada por la mayoría de 
pacientes como excelente o buena. 
 
Este trabajo ha reforzado lo que en la práctica 
han demostrado otros autores como Cohen, 
Chestnut, Baraka y, Justins que la administración 
de Fentanü reduce las concentraciones de 
Bupivacaína a nivel peridural, con lo que la 
calidad y eficacia de la analgesia obstétrica es 
superior, se reduce el tiempo de latencia, la 
duración del primer estadio, el bloqueo motor y 
simpático y la cantidad total administrada del 
anestésico local. Además, esto último es 
importante ya que se. disminuye la toxicidad de la 
Bupivacaína en la embarazada, la cual está 
incrementada por una disminución de las 
concentraciones plasmáticas de alfa-1 
glucoproteína ácida que incrementa la fracción 
libre de Bupivacaina. 
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Se encontró que en las pautas de dosificación. 
hubo 6 pacientes que requirieron bolos 
suplementarios, en la segunda fase del trabajo de 
parto, correspondiendo a un 30% (grupo B 20%), 
lo cual coincide con los trabajos de Chestnut, 
quien :informó que la efectividad de la 
Bupivacaína más Fentanil parece ser inferior 
durante la segunda fase del parto, ya que 
proporciona una analgesia adecuada únicamente 
entre un 39 y un 59% de los casos cuando se 
utiliza como técnica analgésica - única, sin la 
necesidad de administración de bolos 
suplementarios, la realización de bloqueo 
pudendo o la infiltración perineal de anestésicos 
locales. Sin embargo, en esas 6 pacientes fue 
excelente o buena. 
 
A pesar de no haber diferencias 
estadísticamente significativas en el inicio y 
duración de la analgesia, se puede apreciar que, en 
el grupo- B la adición de Fentanil acortó el 
período de inicio normal - de la analgesia con la 
Bupivacaína que es de 10 a 20 minutos. Además, 
que la analgesia en el grupo B fue más 
prolongada. 
 
No se encontraron alteraciones 
hemodinámicas importantes para ambos grupos, 
ya que no se observó ningún caso de 
hipotensión- arterial o bradicardia. 
 
Al final del procedimiento se le preguntó a la 
embarazada su valoración global de la técnica 
analgésica, evidenciándose que en el grupo B, 9 
respondieron excelente y - una buena, siendo una 
diferencia cualitativa con respecto al grupo A 
donde 8 respondieron que fue buena, 1 excelente 
y una regular, pero esto no fue estadísticamente 
significativo. 
 
Se evaluó el nivel de bloqueo sensitivo 
obtenido mediante la técnica de pérdida de la 
sensibilidad `térmica y dolorosa el  cual se ubicó 
en su mayor porcentaje (70%) a nivel de -T10 
considerado adecuado; el resto fue un nivel más 
alto, hasta T7 (10%); el  cual también fue 
aceptable. En ningún momento se presentó 
bloqueo motor. 
 
En la duración del - parto no se presentaron 
diferencias significativas para los dos grupos. El 
estado neonatal valorado según test de Apgar: fue 
aceptable, ya que el menor Apgar al minuto 
estuvo en 8 puntos (85%) y a los 5 minutos se 
encontró en 10 puntos (15%). Se consideró 
Apgar patológico los iguales o inferiores a 7 
puntos. 
 
No se presentaron efectos colaterales como 
hipotensión arterial, bradicardia; prurito; vómitos 
o náuseas, arritmias; punción dura¡ accidental, 
depresión respiratoria, retención urinaria y otras. 
Ninguna dulas pacientes requirió parto 
instrumental o cesárea: 
 
Por lo antes descrito, se puede aseverar que la 
combinación de anestésicos locales con opiáceos 
es idónea para garantizar una analgesia eficaz de 
buena calidad, prolongada y sin efectos 
colaterales desagradables, lo que proporciona un 
rango de seguridad anestésico mayor. 
 
CONCLUSIONES 
 
Podemos concluir que a asociación de 
Bupivacaína a bajas concentraciones más Fentanil 
proporciona una eficaz ,y buena calidad 
analgésica a las pacientes en trabajo de partos 
siendo a su vez más prolongada la analgesia en el 
postparto y no produciendo modificaciones 
hemodinámicas importantes. Además, no afecta 
el estado neonatal, ni se presentan reacciones 
adversas, por lo que se puede considerar una 
buena 
técnica analgésica para la paciente obstétrica. 
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